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Destaques: (1) A Consulta de Enfermagem às pessoas com 
DM pelos enfermeiros foram constituídas por elementos que se 
aproximam e se distanciam do MACC. (2) Aproximação com o 
MACC: o vínculo, a responsabilização, o cuidado longitudinal, 
e a abordagem social e familiar. (3) Distanciaram do MACC: 
compreensão limitada do modelo, postura profissional de 
culpabilização do usuário e das fragilidades do processo de 
enfermagem. (4) A consulta de enfermagem foi aprimorada 
por meio da participação ativa do enfermeiro em um processo 
educativo, reflexivo e dialógico.

Objetivo: analisar os elementos constitutivos que embasam a consulta 
de enfermagem com pessoas que têm diabetes mellitus, e desenvolver 
um processo educativo fundamentado nos pressupostos do Modelo de 
Atenção às Condições Crônicas e mediado por um processo reflexivo-
dialógico com enfermeiros(as), visando à melhoria da qualidade da 
prática na Estratégia Saúde da Família. Método: pesquisa convergente 
assistencial realizada com 12 enfermeiros. Utilizou-se observação 
participante, entrevista individual semiestruturada e grupos de 
convergência para a coleta de dados, que foram tratados pela 
análise participativa, com abordagem interpretativa. Resultados: 
aproximaram-se do Modelo de Atenção proposto a promoção do 
autocuidado, o estabelecimento de vínculo profissional-usuário e o 
apoio a mudanças de hábitos das pessoas com diabetes. Por outro 
lado, atitudes, valores e conhecimentos que fragilizam o cuidado foram 
identificados como distantes. Constituíram-se pontos de convergência 
para a melhoria da qualidade da consulta o aprofundamento 
teórico e prático do modelo de atenção, diabetes, o enfrentamento 
da sobrecarga de trabalho, e a implantação de um guia e de um 
protocolo para o desenvolvimento da consulta de enfermagem. 
Constatou-se também o fortalecimento da autonomia dos enfermeiros, 
o despertar do pensamento crítico, e a busca pelo aperfeiçoamento 
e ressignificação da relação com o usuário. Conclusão: a consulta 
de enfermagem foi aprimorada a partir da participação ativa dos 
enfermeiros em um processo educativo, reflexivo e dialógico. 

Descritores: Processo de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Atenção 
Primária à Saúde; Modelo de Assistência à Saúde; Doença Crônica; 
Aprendizagem Baseada em Problema.
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Introdução

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não 

transmissível que causou a morte de aproximadamente 

2 milhões de pessoas em todo o mundo, em 2019. No 

período de 2000 a 2019, o DM registrou um aumento 

global de 3% no número de mortes, e, nas Américas, 

ultrapassou o acidente vascular cerebral para a medida 

de anos de vida ajustados por incapacidade, ocupando 

assim o segundo lugar(1).

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes 

(IDF), a prevalência da doença para países de baixa renda 

é de 5,5%(2). No Brasil, identificou-se uma incidência de 

8,6%, sendo que 68,2% da população tem conhecimento 

do seu diagnóstico, 92,2% dos que têm conhecimento do 

seu diagnóstico realizam tratamento medicamentoso, e 

desses, apenas 35,8% apresentam níveis de hemoglobina 

glicada controlados(3). 

Assim, é fundamental ter a atenção direcionada aos 

danos atuais e futuros dessa doença, a fim de tencionar 

a implantação de políticas públicas eficazes, pois a 

maioria dos países pouco progrediu no cumprimento da 

meta 3.4 de Desenvolvimento Sustentável, que prevê 

uma redução de um terço na mortalidade prematura 

por doenças não transmissíveis entre 2015 e 2030. 

Nesse contexto, o rastreio e o tratamento do DM são 

intervenções de alta prioridade para reduzir a mortalidade 

por doenças crônicas(4). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil, 

organizada em nível nacional por meio da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) é a porta de entrada preferencial 

da pessoa com DM no sistema de saúde. É o ponto de 

atenção estratégico para melhor acolher as necessidades 

em saúde, incluindo o acompanhamento longitudinal e 

continuado(5). Os tratamentos para DM baseiam-se em 

abordagens não farmacológicas e farmacológicas para o 

controle glicêmico, que devem ser escolhidas considerando 

os aspectos biopsicossocioespirituais de cada pessoa, 

mediante uma relação interpessoal entre profissional e 

paciente, porque esta influencia diretamente a adesão 

ao tratamento.

Destarte, o enfermeiro é o profissional de primeiro 

contato com o paciente, que deve assumir um papel 

de liderança na detecção, tratamento e reabilitação do 

diabetes. Cabe também a esse profissional apoiar os 

esforços de prevenção da doença e de promoção da saúde 

das pessoas que vivem com diabetes, permitindo-lhes 

assim participar na tomada de decisões relacionadas ao 

seu tratamento(6). 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

contribuição da enfermagem para prevenir e gerir o 

diabetes no sistema de saúde é demonstrada por seis 

características: 1) coordenação dos cuidados para 

garantir que as necessidades de saúde do paciente sejam 

satisfeitas ao longo do tempo; 2) participação em uma 

abordagem multidisciplinar de cuidados baseada em uma 

relação integrada entre profissionais de saúde, permitindo 

que diferentes profissionais trabalhem em equipe para 

melhorar a qualidade dos cuidados; 3) mobilização e 

capacitação da força de trabalho de enfermagem para 

se especializar em doenças não transmissíveis, visando 

tratamentos mais eficazes e sustentáveis; 4) melhoria do 

acesso aos cuidados; 5) empoderamento de indivíduos 

e da comunidade; e 6) utilização da tecnologia para 

manter o acesso a serviços de saúde essenciais e reduzir 

a exposição à COVID-19(7).

Há esforços de enfermeiros brasileiros em contribuir 

com a adesão ao tratamento do DM, proporcionando 

bases científicas para o cuidado de enfermagem, no 

intuito de direcionar ações que promovam maior adesão 

ao tratamento com a participação ativa do paciente, 

reduzindo complicações, hospitalizações e mortalidade(8). 

Por outro lado, estudo internacional(9) apontou que o 

diabetes ainda não é uma prioridade nos centros primários 

de saúde. Os enfermeiros explicitaram a importância de 

trabalhar a prevenção primária do diabetes, priorizando 

o cuidado das pessoas com pré-diabetes, e apontaram 

a necessidade do estabelecimento de diretrizes clínicas, 

apoio nos conhecimentos e habilidades assistenciais, 

além da implementação de um processo de trabalho 

interprofissional, aspectos cruciais na atenção à saúde 

da pessoa com diabetes que toma como fundamento o 

Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC).

O MACC foi proposto por Eugênio Vilaça Mendes para 

atender às especificidades do sistema público de saúde 

brasileiro. Tem sua origem no Modelo de Cuidados Crônicos 

(MCC) advindo dos Estados Unidos, e incorpora outros dois 

modelos, o Modelo Pirâmide de Risco (MPR) e o Modelo 

da Determinação Social da Saúde, para se adaptar às 

exigências de um sistema de atenção à saúde público e 

universal como o Sistema Único de Saúde (SUS)(10). Trata-se 

de um instrumento operacional, instituído no Plano Nacional 

de Enfrentamento das Condições Crônicas para o alcance 

dos objetivos de desenvolvimento do milênio até 2030.

A consulta de enfermagem (CE) orienta o pensamento 

crítico e o julgamento clínico do enfermeiro, direcionando-o 

para o cuidado à pessoa, família, coletividade e grupos 

especiais. No contexto da ESF e do cuidado às pessoas com 

condições crônicas, a CE favorece uma atenção resolutiva, 

proativa e humanizada, a partir de ações educativas que 

levam ao empoderamento dos usuários no alcance de 

metas estabelecidas no processo de cuidar e autocuidado.

Porém, são preocupantes as dificuldades enfrentadas 

na prática da CE no âmbito da APS, como: tempo escasso, 
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falta de agilidade para o diagnóstico de enfermagem, 

problema na interface entre assistência e gerência, e 

demandas burocráticas excessivas(11).

No campo científico, há muito para se investigar 

sobre a consulta de enfermagem com pessoa com diabetes 

no contexto da APS, dada a sua relevância, principalmente 

quando associada aos pressupostos do MACC. São 

poucos os estudos acerca dessa temática, que assume o 

compromisso de promover mudanças e/ou inovações na 

prática assistencial, adotando uma perspectiva constante 

de construção do pensar e do fazer.

Frente ao exposto, essa pesquisa tem como objetivo 

analisar os elementos constitutivos - conhecimentos, 

tecnologias, crenças e valores que embasam a consulta 

de enfermagem com pessoas que têm diabetes mellitus, 

e desenvolver um processo educativo, fundamentado 

nos pressupostos do Modelo de Atenção às Condições 

Crônicas e mediado por um processo reflexivo-dialógico 

com enfermeiros(as), visando à melhoria da qualidade 

da prática na Estratégia Saúde da Família.

Método

Tipo de estudo

Pesquisa convergente assistencial (PCA) que tem 

o intuito de, durante o percurso da pesquisa, promover 

mudanças e/ou inovações na prática assistencial, baseada 

na construção contínua do pensar e do fazer(12). Sua 

elaboração atendeu às recomendações dos Critérios 

Consolidados para Relato de Pesquisa Qualitativa(13). 

Local do estudo

O estudo foi realizado em um município de médio 

porte localizado na região centro-oeste do estado do Rio 

Grande do Sul-Brasil, que integra o projeto de Planificação 

da Atenção à Saúde e tem 11 unidades de ESF, as quais 

cobrem 86% da população total.

Período

A produção dos dados realizou-se no período de 

agosto de 2020 a dezembro de 2021, durante o qual a 

pandemia da COVID-19 assolava o país. Todos os cuidados 

de prevenção de transmissão foram tomados. 

Participantes e critérios de seleção

Foram incluídos enfermeiros(as) que atuavam em 

ESF e com tempo de experiência em CE junto às pessoas 

com DM de no mínimo seis meses [conforme artigo 442-

A da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), este é o 

tempo máximo de experiência que pode ser exigido por 

empregadores para fins de contratação]. Estabeleceu-

se como critério de exclusão: enfermeiros(as) que por 

algum motivo estivessem afastados(as) do trabalho por 

mais de 30 dias durante o período de coleta de dados, o 

que não ocorreu. Deste modo, 12 enfermeiros(as) foram 

contatados por e-mail para reunião de apresentação da 

proposta e, em sua totalidade, consentiram em participar 

do estudo. 

Coleta de dados

Adotou-se a triangulação de técnicas para a produção 

de dados: observação participante ativa(14), entrevista 

semiestruturada(15) e grupos de convergência(16). 

O objetivo da observação participante foi captar 

e registrar os mais variados elementos e impressões 

sobre a condução da CE com pessoas com DM. Assim, 

utilizou-se um roteiro pré-estabelecido, que incluiu os 

seguintes aspectos: relação profissional com o usuário, 

comunicação, etapas do processo de enfermagem, registro 

de enfermagem, e ambiente.

A interação da pesquisadora no decurso das 

observações ocorreu de forma gradual. Durante a CE, 

buscou manter uma posição mais passiva, interagindo 

estritamente o necessário. A participação ativa ocorreu 

majoritariamente após a finalização da consulta, quando, 

entre um atendimento e outro, dialogava-se sobre o caso 

e compartilhava-se saberes a partir das percepções da 

pesquisadora e das dúvidas elencadas pelos participantes.

A interrupção das observações foi estabelecida 

mediante o critério de saturação teórica(17), que consistiu 

na compilação individual, buscando identificar se os 

elementos propostos pelo roteiro foram explorados. 

Uma vez que todos os elementos foram contemplados, 

e nenhuma outra nova informação pertinente ao tema 

do estudo emergiu, encerraram-se as observações. 

Totalizando 120 horas, e com uma média de 10 horas/

participante, os dados produzidos nesta etapa foram 

registrados em diário de campo e em gravador digital, 

imediatamente após o seu término, codificados e 

posteriormente transcritos para o editor de texto Microsoft 

Word. 

A entrevista individual semiestruturada foi realizada 

pela pesquisadora após o alcance da saturação das 

observações e antes dos grupos de convergência. Para 

tanto, foram incentivados a falar sobre o cotidiano das CE 

com pessoas com DM, abordando aspectos como objetivo, 

o que faz e como faz; sobre o MACC, seus conhecimentos 

e aplicabilidade no cotidiano; sobre os desafios e as 

potencialidades para realizar CE com pessoas com DM; 
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e sugestões para os grupos de convergência. Um teste-

piloto foi aplicado, porém não fez parte da amostra de 

participantes. Realizaram-se 12 entrevistas, agendadas 

previamente com os(as) participantes, nas unidades 

de saúde, audiogravadas, com duração média de 40 

minutos. Em seguida, um auxiliar de pesquisa capacitado 

transcreveu o material no editor de texto Microsoft Word.

Os dados obtidos por meio destas duas técnicas 

subsidiaram o Grupo de Convergência (GC), que tem 

a finalidade de realizar a pesquisa em simultaneidade 

com a prática assistencial junto ao coletivo, com foco na 

educação em saúde ou na prática clínica. Neste espaço, 

busca-se promover discussões a respeito de determinado 

tema, foco da pesquisa, em um processo interativo 

entre participantes e pesquisador, de forma a permitir 

a dialogicidade(18). 

Os encontros sucederam-se conforme cronograma 

elaborado com os(as) participantes, na sala de reuniões 

da Secretaria Municipal de Saúde, com tempo médio de 

2 horas e 30 minutos. Foram audiogravados em gravador 

digital, e a pesquisadora contou com o auxílio de um 

assistente de pesquisa, discente do Curso de Mestrado 

em Enfermagem, que recebeu capacitação e contribuiu 

ativamente com o planejamento, a execução, a observação 

e a transcrição. 

Para o alcance da coesão, no grupo de convergência 

percorreu-se um processo de quatro fases, denominado o 

Processo dos Quatro Erres (R): reconhecimento, revelação, 

repartir e repensar(16). A fase reconhecimento teve o 

intuito de possibilitar o primeiro encontro do grupo e 

estabelecer as relações entre participantes e pesquisadora 

de maneira que por meio do diálogo participativo ocorresse 

a coesão do grupo. Esta fase envolveu dois encontros. O 

primeiro teve como objetivo analisar os conhecimentos 

dos(as) participantes sobre a CE no que tange à sua 

finalidade e seus pressupostos. Para isso, foram realizadas 

atividades em grupo, incluindo a elaboração de cartazes, 

dramatização e debates. O segundo encontro concentrou-

se nos conhecimentos sobre o MACC, com a utilização de 

palavras-chave e imagens como recursos para promover 

a interação e o diálogo.

A fase revelação compreendeu o momento em 

que os(as) participantes se identificaram com seus 

pares pela experiência em comum com a proposta dos 

encontros. Esse processo foi desencadeado quando foram 

incentivados a falar sobre suas vivências com a CE com 

pessoas com DM e elaborar os conceitos que regem sua 

prática assistencial. 

A fase repartir foi o momento em que o grupo, 

mediado pela troca de experiências, foi conduzido a tomar 

decisões compartilhadas com relação ao propósito do 

encontro. Esta fase teve três encontros e contou com uma 

participação mais ativa da pesquisadora. As atividades 

transcorreram com suporte de leitura, discussão de 

materiais científicos, dramatizações, estudo de casos e 

apoio matricial de nutricionista.

A fase repensar se caracterizou pela reflexão do 

grupo quanto às implicações dos problemas identificados 

e a possibilidade de transferir o que foi compartilhado 

e aprendido para o cotidiano dos(as) participantes(16). 

Esta fase se deu em três momentos, com a utilização 

de estratégias como: técnica de Brainstorm, estudo de 

casos, dinâmicas de grupo e elaboração do guia para a 

CE com pessoas que têm DM.

Os encontros grupais foram planejados e 

desenvolvidos tomando como referência a Pedagogia 

Libertadora de Paulo Freire, a qual tem sido empregada 

em estudos nas áreas da educação, saúde e enfermagem. 

Nesse ponto, a Pesquisa Convergente Assistencial se 

articula com este referencial, uma vez que tem como 

alicerce o diálogo crítico libertador, baseado no princípio 

de que a reflexão crítica conduz à ação (prática), 

denominada práxis(19). 

Análise dos dados

A análise fundamentou-se na pesquisa participativa 

com abordagem interpretativa, realizada por meio da 

construção e devolutiva de narrativas(20). Baseada nos 

pressupostos da Teoria Hermenêutica de Gadamer, 

essa abordagem considera que os atos de interpretação 

são dialógicos, explorando estratégias participativas 

e sugerindo algumas mudanças na forma clássica de 

conduzir as pesquisas. Dentre essas mudanças, duas 

estratégias são utilizadas: a construção de narrativa e 

validação, e a produção de consenso participativo(20). Desta 

forma, o participante atua no processo de investigação, 

o que possibilita a ressignificação e a autorreflexão de 

suas condutas(21). 

No decorrer do processo de transcrição e organização 

dos dados, foram realizadas diversas leituras em 

profundidade com o intuito de compreender e explorar 

novos depoimentos. Assim, foi possível perceber relatos 

reincidentes, peculiares, divergentes e contradições 

expressadas que envolviam a prática da CE, e realizar 

as primeiras inferências e interrogações. 

Diante dessas considerações, a análise foi executada 

da seguinte maneira: após a transcrição de cada uma das 

entrevistas semiestruturadas (n=12), foi construída uma 

narrativa. A seguir, a pesquisadora retornou ao campo 

e fez a leitura da narrativa para cada participante e, por 

meio do processo dialógico, o(a) participante refletiu 

sobre a narrativa e teve a oportunidade de contestar ou 

reforçar e validar. Com os grupos de convergência, do 
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mesmo modo, foram produzidas nove narrativas, uma de 

cada encontro, que foram lidas e validadas com os(as) 

participantes na medida em que ocorriam os encontros. 

Sempre antes de iniciar o próximo grupo, reforçava-se a 

possibilidade de coprodução dos(as) participantes.

Como forma de facilitar a organização desses dados 

e a categorização dos núcleos argumentais, as notas de 

observação e as narrativas das entrevistas e dos grupos 

foram inseridas no NVivo Software Corporativo. Assim, 

com o desenvolvimento de 21 narrativas e as notas de 

observação, foi possível construir e encadear os núcleos 

argumentais, os quais buscaram responder à questão 

de pesquisa(20).

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as orientações da Resolução 

nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde(22), além da 

Resolução nº 510/2016 do Ministério da Saúde, que 

enfatiza as especificidades éticas das pesquisas nas 

ciências humanas e sociais e de outras que utilizam 

metodologias próprias dessas áreas(23). Foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Santa Maria, sob parecer nº 4.209.003. Todos(as) os(as) 

participantes aceitaram participar do estudo e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato 

está garantido com os seguintes códigos: O (Observação) 

seguido da letra E (enfermeiro), numeral 1 a 12 e data 

(dia/mês/ano); NE (Narrativa Enfermeiro) seguido do 

numeral 1 a 12; NGC (Narrativa Grupo de Convergência) 

seguido do numeral 1 a 9. 

Resultados

Participaram do estudo 12 enfermeiros, em sua 

maioria mulheres (n=11), com média de idade de 42 

anos (mínima de 33 anos e máxima de 51 anos). O 

tempo médio de formação em Enfermagem foi de 12 anos 

(mínimo de 5 anos e máximo de 25 anos), e o tempo de 

atuação na ESF foi, em média, de 7,5 anos, sendo o menor 

tempo de 6 meses (n=1) e o maior de 11 anos (n=3).

Os resultados serão apresentados por meio dos 

seguintes núcleos argumentais: Elementos constitutivos 

da Consulta de Enfermagem com pessoas que têm DM 

que se aproximam e se distanciam dos pressupostos 

do Modelo de Atenção às Condições Crônicas; e Agora 

faz sentido: a convergência entre a pesquisa e o 

processo educativo.

Elementos constitutivos da Consulta de Enfermagem 
com pessoas que têm DM que se aproximam e se 
distanciam dos pressupostos do MACC

Os elementos da CE com pessoas que têm diabetes 

na ESF abrangem características que se aproximam e se 

distanciam do MACC, conforme Figura 1.

*CE = Consulta de enfermagem; †DM = Diabetes mellitus; ‡MACC = Modelo de Atenção às Condições Crônicas

Figura 1 – Elementos constitutivos da Consulta de Enfermagem com pessoas que têm diabetes mellitus

Os(as) enfermeiros(as) enfrentam alguns desafios 

para realizar a CE às pessoas com diabetes que perduram 

há alguns anos, a saber: sobrecarga de trabalho, 

inexistência de protocolos de enfermagem e procedimentos 

operacionais padrão (POPs), e o quantitativo insuficiente 

de profissionais de enfermagem para suprir as demandas 
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assistenciais e gerenciais. [...] Acredito que o que mais limita 

a assistência ao usuário na consulta é a sobrecarga! Estou aqui 

para dar assistência ao usuário, só que eu não faço só isso! 

Tem as questões gerenciais do serviço, a demanda espontânea 

e administrativa [...] (NE3). [...] por várias vezes a enfermeira 

foi interrompida durante a consulta para resolver questões 

administrativas do serviço, como solicitar materiais, receber 

insumo, fazer contato com outro serviço, informar período de 

férias do agente comunitário; pediu licença e saiu da sala para 

avaliar lesão na sala de curativos (NO 08/09/2020). Reconhecemos 

a necessidade de elaboração e implantação dos POPs e protocolos 

de enfermagem, porque presenciamos diariamente situações que, 

se tivéssemos esses instrumentos, teríamos mais autonomia [...] 

sem falar que maior qualidade na atenção aos pacientes. Assim 

nosso tempo seria melhor aproveitado [...]. Por esses motivos, 

procurando a questão da resolutividade na atenção primária, 

entendemos que uma das possibilidades são os protocolos, os 

POPs. (NGC1). Mesmo antes da pandemia o quantitativo de 

profissionais de enfermagem já era insuficiente. Já não estávamos 

dando conta porque na verdade seria necessária uma enfermeira 

para a parte assistencial e outra para a gerencial. E nós temos só 

dois técnicos de enfermagem na equipe, porém, seguidamente 

tem um que não está, porque ou está em férias, laudo, atestado, 

folga, ou outra atividade como agora, que está emprestado para 

outra unidade para dar suporte na vacinação. (NE10).

Por outro lado, os(as) participantes reconheceram 

alguns fatores contextuais como meios potencializadores 

da consulta de enfermagem na ESF para pessoas com 

diabetes, como o apoio da gestão municipal, rede de 

atenção à saúde do município, e compartilhamento 

do cuidado com o ambulatório de especialidades; o 

reconhecimento da população do desempenho profissional 

dos enfermeiros; e o vínculo com os usuários e a relação 

profissional com o médico da unidade: [...] me sinto 

contemplada nessa gestão. Nossas demandas são atendidas; 

temos horário protegido para reuniões de equipe e capacitações 

(NE9). O que potencializa a consulta é a atenção primária ser 

muito fortalecida no município. [...] Os usuários têm acesso, 

acolhimento, reconhecem a unidade como porta de entrada e 

nosso trabalho como enfermeiras [...] (NE1). A questão das 

interconsultas com a médica, pois auxilia na resolutividade 

(NE4). [...] temos o ambulatório especializado para encaminhar 

os usuários que necessitam de avaliação [...] e eles sempre nos 

dão retorno para implementar o cuidado (NGC3). [...] também 

dispomos de uma rede de atenção à saúde para os usuários 

aqui no município, como os laboratórios, centro de referência de 

assistência social, o núcleo de apoio à saúde da família, nutrição 

e tudo isso podemos disponibilizar para ele na Consulta, o usuário 

tem acesso sempre que precisa (NE7).

Agora faz sentido: a convergência entre a pesquisa 
e o processo educativo  

Da convergência entre a pesquisa e a prática 

assistencial emergiram as demandas para qualificar a 

Consulta de Enfermagem na ESF com pessoas que têm 

DM. O processo educativo desenvolvido no percurso dos 

grupos de convergência está representado na Figura 2.

*CE = Consulta de enfermagem; †MACC = Modelo de Atenção às Condições Crônicas; ‡DM = Diabetes mellitus

Figura 2 – Pontos de convergência entre pesquisa e prática assistencial

Neste estudo, a troca de conhecimentos entre 

pesquisadora e participantes subsidia ações concretas de 

mudanças e movimentos de reflexão-ação que resultaram na 

construção coletiva de um guia para a CE com pessoas que 

têm DM e a implantação de um protocolo de enfermagem. 

Tais mudanças estão representadas na Figura 3.
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Percepção da 
necessidade de 
aprofundamento teórico e 
prático da CE*

[...] Precisamos aprofundar nossos conhecimentos em DM† e cuidado com os usuários. Instituir um protocolo de 
enfermagem e um guia de CE* para nos auxiliar no dia-a-dia e estruturar melhor a CE*, todo o processo, coleta de 
dados e intervenções em referenciais teóricos (NGC‡7). [...] Nas oficinas de planificação, a forma como o MACC§ foi 
apresentado, mais densa, o foco estava na organização da demanda do serviço e não no cuidado em si. Agora faz 
sentido para nós, conseguimos, com propriedade, dizer em que modelo de saúde atuamos, ou estamos procurando 
atuar. Agora está explícito qual é o norte (NGC‡4).

Elementos constitutivos 
da CE* fortalecidos

Todas as ferramentas que vimos, a Sistematização da Assistência de Enfermagem, os diagnósticos de enfermagem, o 
uso das tecnologias, as próprias ferramentas que o sistema de informação oferece que não utilizávamos, não sabíamos 
da importância e o quanto qualifica a CE* [...] os saberes científicos em relação às definições de enfermagem, pessoa, 
ambiente, cuidado, saúde; sobre a CIPE|| que não sabíamos como utilizar, elaborar um diagnóstico. Conhecer e discutir 
sobre tudo isso e os modelos de atenção à saúde foi essencial nesse momento de mudança (NGC‡9).

Inquietações e desejos 
para a mudança da 
prática

Nos vimos em muitos exemplos citados e percebemos que é preciso mudar! Desconstruir os próprios pré-conceitos 
para transformar nossa prática. Ainda não nos sentimos preparadas, mas percebemos a necessidade de considerar o 
que a pessoa traz para definir metas com ela (NGC‡6).

Elementos constitutivos 
da CE* ressignificados

Agora tudo faz sentido! A consulta é com as pessoas que convivem com diabetes. Tivemos que repensar isso, sobre o 
contexto em que está inserida e nosso papel profissional. A relação com o usuário que a gente não considerava muito! 
Mas considerar ele como parte do processo de cuidado com diabetes é muito importante. Isso foi ressignificado. Porque 
a gente achava que o considerava, mas na prática, nossas ações eram prescritivas. Não considerávamos o usuário 
como ator do processo, suas reais necessidades, a perspectiva dele como o agente de mudança. A nossa prática era 
assim e foi ressignificada. O trabalho em equipe. Falamos muito sobre isso, “Não é saudável centralizar tudo em nós, 
isso que causa a sobrecarga”, e foi possível ressignificar a importância de trabalhar em equipe [...] (NGC‡9).

Possibilidades de 
minimizar os desafios

Fazer sem planejar tem sido nossa prática, e percebemos que é necessário instituir a divisão de tarefas, planejar em 
curto espaço de tempo, analisar a situação. E o dividir, delegar atribuições, irá fazer toda a diferença para alcançar um 
resultado muito bom e não causar a sobrecarga de trabalho que tanto sentimos. Quanto à comunicação, concluímos 
que para nós pode estar claro o que queremos, mas para a equipe e o usuário talvez não, e atentar para isso é 
fundamental (NGC‡5).

Transformações na 
prática da CE* com as 
pessoas que têm DM†

Nossos encontros têm ajudado bastante! Temos procurado colocar em prática, e a consulta ficou bem melhor! Os 
usuários se sentem valorizados com as mudanças que temos inserido. A CE* tem outro teor, parece que ficou mais 
grandiosa para eles [...]. Ter revisitado o conhecimento sobre a alimentação foi fundamental. Um cuidado que muitas 
vezes nem nós temos, e aqui, um outro desafio, não só a alimentação da pessoa com DM†, mas uma alimentação 
saudável para toda a família! (NGC‡7). Depois que passamos a delegar algumas funções para a equipe, percebemos 
que foi possível nos dedicar mais à CE*. Eu sinto que melhorou (NGC‡9).

*CE = Consulta de enfermagem; †DM = Diabetes mellitus; ‡NGC = Narrativa grupo de convergência; §MACC = Modelo de Atenção às Condições Crônicas; 
||CIPE = Classificação internacional das práticas de enfermagem

Figura 3 – Transformações no cotidiano da Consulta de Enfermagem a partir do processo educativo-dialógico

Discussão

As pessoas que vivenciam uma condição crônica 

como o diabetes requerem um cuidado adequado já no 

início do diagnóstico, para que experimentem um processo 

de adaptação favorável à sua nova condição de saúde e 

mantenham o equilíbrio de seu bem-estar(24). Por isso, 

vários modelos organizacionais são utilizados com o 

objetivo de educar e apoiar a autogestão de pessoas com 

doenças crônicas, sendo o Modelo de Cuidados Crônicos 

(MCC) o mais utilizado, conforme destacado em um estudo 

de revisão(25). 

É importante mencionar que o MACC tem seus 

fundamentos embasados no MCC e, para além de 

um modelo organizacional, ele incita mudanças de 

paradigmas na assistência, com vistas à integralidade 

da atenção, sendo o usuário o centro do cuidado(10). 

Nesta pesquisa, evidenciaram-se elementos da CE com 

pessoas com DM que se distanciam dos pressupostos 

do MACC, na medida em que se observa uma visão 

hegemônica da relação enfermeiro-paciente, com 

práticas centradas na doença e curativistas. Pesquisa 

internacional realizada recentemente explorou as 

percepções de enfermeiros sobre o cuidado centrado 

na família de pessoas adultas com diabetes e, de forma 

semelhante, o modelo médico dominante ainda é um 

desafio a ser superado(26).

Frente a essa realidade, os enfermeiros brasileiros 

devem refletir sobre a importância do seu papel ético e 

político no cuidado às pessoas com doenças crônicas, no 

cumprimento e fortalecimento dos princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS), assim como na visibilidade da 

profissão. O modo como os(as) participantes deste 

estudo compreendem e operacionalizam o MACC se 

diferencia exponencialmente de outras realidades, 

a exemplo da Áustria, onde os enfermeiros são 

reconhecidos pela sua competência e detêm preferência 

dos usuários para liderar programas/modelos de 

cuidados crônicos. Isso tem implicações práticas na 

forma como os modelos de cuidado são dotados de 

profissionais, e apresenta uma oportunidade para a 

força de trabalho da enfermagem desempenhar um 

papel de liderança na prestação de serviços(27). 

Em Singapura, os usuários em acompanhamento 

para diabetes no sistema de cuidados primários em saúde 

que adotam o MCC também relataram satisfação com os 

cuidados de enfermagem prestados, com a continuidade 

dos cuidados, e com a abordagem centrada no paciente, 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4465.

envolvendo o estabelecimento de metas e a resolução 

de problemas(28).

Contudo, os(as) enfermeiros(as) neste estudo 

identificaram vários desafios para realizar a CE com 

pessoas que têm DM, relacionados com o processo de 

trabalho, como sobrecarga, atribuições gerenciais e 

assistenciais sobrepostas e a necessidade de implantação 

de protocolos. Para superar tais desafios, enfermeiros 

bolivianos apontaram necessidades de apoio no cuidado 

de pessoas com diabetes em nível primário, englobando 

quatro dimensões: organização dos cuidados e políticas de 

saúde; reforço nos conhecimentos, habilidades e atitudes 

da equipe de saúde; capacitação das pessoas que vivem 

com diabetes e suas famílias; e educação sobre diabetes 

em nível comunitário(29).

Os desafios apontados nesta pesquisa poderão 

interferir negativamente na qualidade da assistência 

prestada, e por consequência acarretar dificuldade para 

o controle metabólico e complicações como o pé diabético 

e amputações de membros das pessoas com diabetes. 

Assim, é necessário um gerenciamento multidisciplinar 

eficaz da condição clínica do diabetes, o que requer a 

contratação adequada de profissionais de saúde, uma 

equipe bem definida, adesão a diretrizes baseadas em 

evidências, uma boa infraestrutura para a coleta de dados 

e mecanismos para a melhoria de qualidade com base na 

revisão de dados clínicos(30).  

Nesta pesquisa, o método PCA possibilitou aos(às) 

enfermeiros(as) refletir sobre sua prática na CE com 

pessoas que têm DM e iniciar um processo de mudança. 

Desta maneira, o reconhecimento por parte dos(as) 

enfermeiros(as) da necessidade de superar desafios 

se deu mediante um processo educativo que estimulou 

a reflexão e a criticidade, tornando-os agentes ativos 

e transformadores da realidade, o que contribuiu 

para o estabelecimento de estratégias para minimizá-

los. De forma semelhante, estudos realizados com o 

mesmo método em outras áreas assistenciais também 

possibilitaram investimento na formação em serviço, 

visando à qualificação do cuidado de enfermagem(31-32). 

Os(as) participantes da pesquisa ressignificaram a 

prática da CE com pessoas que têm DM, compreendendo 

o exercício do(a) enfermeiro(a) como a arte de perceber 

continuamente e de forma minuciosa as necessidades 

do ser cuidado, valorizando os aspectos subjetivos, que 

o permitirá desvelar a pessoa em sua integralidade, 

resultando na escolha da melhor intervenção para ela(18).  

A postura profissional foi percebida como uma 

necessidade de mudança, sendo ressignificada para 

um cuidado corresponsável, que os(as) participantes 

denominaram de “cuidar com o paciente”. Evidências 

científicas apontam que a relação profissional-usuário 

centrada, com postura dialógica, que prima pela 

emancipação do sujeito e por aspectos biopsicossociais 

para determinar as necessidades de cuidado, potencializa 

o cuidado com as pessoas que têm DM(33-35). 

A percepção da necessidade de formação e 

qualificação profissional foi fundamental. A educação 

permanente em saúde é parte integrante do processo 

de trabalho e permite o desenvolvimento de competências 

e habilidades coerentes com o modelo de atenção 

preconizado pelo SUS(36). Ademais, quando os enfermeiros 

recebem treinamento e suporte estruturado, e utilizam 

algoritmos de tratamento e tecnologias, o cuidado de 

enfermagem torna-se mais eficaz, impactando nos valores 

de hemoglobina glicada, com reduções de 0,03 a 2%(37). 

As demandas por aprofundamento teórico do MACC e 

CE levantadas pelos(as) participantes foram conduzidas de 

forma a garantir uma aprendizagem significativa baseada 

na realidade(38), gerando satisfação com a metodologia 

utilizada. Esse tipo de aprendizagem possibilita a melhoria 

do pensamento crítico, da autonomia, da motivação 

para aprender, da atitude ativa, da capacidade de 

trabalhar em equipe e de resolver problemas. Para tanto, 

concorda-se com a prerrogativa de que os enfermeiros, 

durante seu processo de formação permanente, podem 

desenvolver competências para atuar de forma efetiva 

na APS, refletindo na e sobre a prática e decidindo sobre 

a necessidade de permanecer em constante formação 

para lidar com as questões advindas dessa prática(39). 

Vale destacar a importância dada pelos(as) 

participantes para as discussões sobre o saber científico 

da enfermagem, retomando diferenças conceituais 

de sistematização da assistência de enfermagem e o 

processo de enfermagem (PE), assim como a utilização 

de sistemas de linguagens padronizadas, ou seja, saberes 

e ferramentas que qualificam a CE com pessoas que têm 

DM. No ano de 2024, foi publicada a resolução do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) nº 736, que, em seu 

Artigo 2o, conceitua e qualifica o PE como um método que 

orienta o pensamento crítico e o julgamento clínico do 

enfermeiro para o cuidado, que deve estar fundamentado 

em suporte teórico, como modelos de cuidado, sistemas 

de linguagens padronizadas, instrumentos de avaliação 

de predição de risco validados e protocolos(40). Deste 

modo, pode-se inferir que o referido conceito se articula 

fortemente ao experienciado pelos enfermeiros no decurso 

do processo educativo-reflexivo. 

Neste estudo, foi primordial obter o resultado de 

que os(as) participantes perceberam que o PE tem 

como objetivo interferir positivamente na assistência de 

enfermagem a pessoas que têm DM, pois o direciona 

ao raciocínio clínico e à prescrição de cuidados de 

enfermagem, visando a uma maior qualidade da 
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assistência. Conforme evidenciado em estudo de revisão 

sistemática, faz-se necessário o desenvolvimento de 

mais pesquisas que analisem a utilização do processo de 

enfermagem em contextos de saúde comunitária e saúde 

pública e, da mesma forma, que avaliem as intervenções 

de enfermagem e a satisfação da população com o PE(41).

Outro resultado aponta para a revisão da gestão 

do trabalho, com um desejo manifestado pelos(as) 

participantes de adotar uma prática de colaboração 

interprofissional, quando citaram algumas das 

suas características, como o trabalho em equipe, a 

comunicação, a divisão de tarefas e o planejamento. 

Enfermeiros da APS da Noruega reconheceram que 

aprender as habilidades de colaboração interprofissional 

representa uma oportunidade significativa de melhoria 

da qualidade nos serviços de APS(42).

Nesse processo sistemático de construção e 

reconstrução da práxis ocorreram desdobramentos no 

contexto dos(as) enfermeiros(as), como a construção do 

guia para o desenvolvimento da CE junto às pessoas com 

DM, o qual posteriormente foi validado(43), e a implantação 

dos protocolos de enfermagem do Conselho Regional 

de Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren/RS), por 

meio do Decreto Municipal nº 067/2023. Dessa maneira, 

apoia-se vigorosamente designs de estudos participativos, 

pela possibilidade de identificar soluções inovadoras com 

potencial para melhorar o tratamento centrado na pessoa 

com diabetes(44). Nessa perspectiva, é fundamentalmente 

importante na construção de tecnologias educativas 

favorecer um alto nível de envolvimento das pessoas 

com diabetes como parte igualmente interessada(45).

Portanto, verifica-se nesta pesquisa alguns pontos 

fortes que se assemelham a estudo anterior que 

também utilizou a PCA(46), como o fato de considerar a 

realidade e a experiência dos(as) participantes em seu 

local de trabalho, o que favorece o conteúdo e a sua 

exequibilidade, exprimindo a potencialidade da translação 

do conhecimento para a prática. 

Nesse sentido, a transformação da prática gerou 

satisfação direta ao usuário, e consequentemente 

valorização profissional. Portanto, ratifica-se que nos 

espaços de encontro entre as pessoas, as barreiras 

hierárquicas implicadas na lógica biomédica são rompidas, 

há a democratização do saber em saúde, a ressignificação 

ao longo de toda a trajetória e um constante movimento 

de ação-reflexão-ação(47). Acredita-se que as estratégias 

utilizadas nesta pesquisa que culminaram em 

transformações positivas no processo de trabalho dos(as) 

enfermeiros(as) da ESF possam ser adaptadas e aplicadas 

em outras realidades.

As limitações dessa pesquisa são creditadas a dois 

fatores. Não foi prevista, no desenho da pesquisa, a 

participação de usuários(as), o que poderia ter triangulado 

o resultado trazido pelos(as) enfermeiros(as). A pesquisa 

desenvolvida, mesmo sendo uma PCA, não prevê a 

continuidade do monitoramento da CE para acompanhar 

a melhoria da qualidade atingida.

A escolha da análise participativa para a PCA é um 

avanço do conhecimento científico da enfermagem, pois 

possibilitou que os(as) enfermeiros(as) usassem a lente 

da pesquisadora. Além disso, permitir que participantes 

discutam e revisem os dados coletados é um avanço 

metodológico na pesquisa qualitativa, e neste estudo, 

associado à PCA, revelou-se uma possibilidade factível. 

Conclusão

A Consulta de Enfermagem realizada na ESF 

com pessoas que têm DM foi constituída pelos(as) 

enfermeiros(as) por elementos que se aproximam do 

MACC, tais como o estabelecimento de vínculo junto aos 

usuários, a responsabilização, o cuidado longitudinal, e 

a abordagem social e familiar. Entretanto, distanciaram-

se dos pressupostos deste modelo quando houve uma 

compreensão limitada do modelo de atenção, além da 

postura profissional de culpabilização do usuário e das 

fragilidades na aplicação do processo de enfermagem 

com as pessoas que têm DM. Esses elementos que 

retrataram a necessidade de mudança na prática 

assistencial foram o ponto de partida para subsidiar 

o processo educativo desenvolvido junto aos(às) 

participantes por meio da PCA.

A Pesquisa Convergente Assistencial se 

desenvolveu por um longo tempo, e permitiu promover 

um processo de ação-reflexão-ação com resultados 

positivos para a translação do conhecimento, como: 

enfermeiros sensibilizados e com vontade de mudança, 

interessados no aprofundamento teórico e prático do 

MACC e do PE, e colaborativos para a construção e 

a implantação de instrumentos e tecnologias que 

favorecessem o processo de trabalho (protocolo e guia). 

Percebe-se, então, que as transformações ocorridas 

beneficiam os usuários e contribuem para a qualificação 

da assistência de enfermagem na ESF. Assim, pesquisas 

que mostram esse comprometimento em articular teoria 

e prática são relevantes na área da Enfermagem, pois 

rompem com a ideia utilitarista de pesquisa e, de fato, 

promovem mudanças e trazem inovações para o setor 

da saúde. 
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